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CSPAAT

om du groupe de sécurité

Raison sociale

N° d'entreprise a la CSPAAT

N° de compte a la CSPAAT

Date (jj/mm/aaaa)

Rétablir O

Rapport de maintien de

Solidaires pour la
sécurité de toug~

fin d'année
(Remplir un formulaire pour chaque année
de participation au programme)

Rempli par : Téléphone Année au cours de laquelle cette
série d'éléments a été terminée
. ) 3 ) Etape 5
. Etape1l Etape 2 Etape 3 Etape 4 _ Reconnaitre les
Etablir la norme Communiquer Former Evaluer reussites et apporter

des améliorations

1. Titre de I'élément :

|:| Pas terminé

La norme a été
examinée

Date :

Les changements ont
été apportés

Communication continue
de I'élément terminé,
au besoin

Communication répétée,
au besoin

Programmes de
formation a jour
Nouvelle formation
terminée

Registres de formation
ajour

L'élément est toujours
actuel

La norme est respectée

Date de
I'évaluation :

Les contributions a la
réussite de I'élément
sont reconnues
Apporter les
améliorations
nécessaires

2. Titre de I'élément :

|:| Pas terminé

La norme a été
examinée

Date :

Les changements ont
été apportés

Communication continue
de I'élément terminé,
au besoin

Communication répétée,
au besoin

Programmes de
formation a jour
Nouvelle formation
terminée

Registres de formation
ajour

L'élément est toujours
actuel

La norme est respectée

Date de
I'évaluation :

Les contributions a la
réussite de I'élément
sont reconnues
Apporter les
améliorations
nécessaires

3. Titre de I'élément :

La norme a été

Communication continue

Programmes de

L'élément est toujours
actuel

Les contributions a la
réussite de I'élément

OO0 0o doogn

examinée de I'élément terminé, formation a jour
Date : au besoin Nouvelle formation La norme est respectée sont reconnues
' o L L terminée Apporter les
|:| Pas terminé Les changements ont Communication répétee, Registres de formation | Date de améliorations
€té apportés au besoin a jour I'évaluation: ... nécessaires
4. Titre de I'élément : La norme a été Communication continue Programmes de L'élément est toujours Les contributions a la
examinée de I'élément terminé, formation a jour actuel réussite de I'élément
Date : au besoin Nouvelle formation |:| La norme est respectée sont reconnues
o terminée Apporter les
|:| Pas terminé Les changements ont Communication répétee, Registres de formation | Datede améliorations
&té apportés au besoin ajour I'évaluation: ... nécessaires
5. Titre de I'élément : La norme a été Communication continue Programmes de L'élément est toujours Les contributions a la
examinée de I'élément terminé, formation & jour actuel réussite de I'élément
Date : au besoin Nouvelle formation |:| La norme est respectée sont reconnues
' o terminée Apporter les
|:| Pas terminé Les changements ont Communication répétée, Registres de formation | Datede améliorations
été apportés au besoin ajour l'évaluation: . ... nécessaires
Signature :
Cadre supérieur  Veuillez imprimer le formulaire et le signer avant de le retourner ala CSPAAT Téléphone

3188B (12/07)
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